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The device holds the prosthetic (10) in a guide tube (12) which has a head 

(16) to guide the end (24) of the prosthetic. This head can be brought 

back through the inside (1 1) of the prosthetic. 

The end of the prosthetic has an expansion ring (25) or similar 

element in the head. A working channel (22) may run through the inside of 

the prosthetic. 

USE - For tubular body components of a living being, e.g. a blood 
vessel. 
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@ Vorrichtung zum endoluminalen Einbringen einer Hohlprothese, insbesondere einer GefaBprothese 

@ Bei einer Vorrichtung zum endoluminalen Einbringen 
einer Hohlprothese aus elastischem Werkstoff fur Hohlor- 
gane, insbesondere einer zumindest teilweise mit Urn- 
mantelungselementen wie Gitternetzen umgebenen Ge- 
faftprothese, in ein rohrartiges Hohlorgan des Korpers ei- 
nes Lebewesens, vor allem in ein BlutgefafS, mittels eines 
die Hohlprothese zeitweise aufnehmenden Fuhrungsroh- 
res, ist dem Fuhrungsrohr (12) ein dem Prothesenrand 
(24) zugeordneter Fuhrungskopf (16, 16 a , 16 b ) vorgeord- 
net und dieser durch den Innenraum (11) der Hohlprothe- 
se (10, 10 a ) ruckfuhrbar ausgebildet. Dasfreie Prothesen- 
ende (24, 52) ist im Fuhrungskopf (16, 16 a , 16 b ) angeord- 
net und dort mit einem Dehnungsring (25) o. dgl. Anasto- 
mosenelement versehen. Die Prothese (10) kann bei- 
dends auch mit jeweils einem Dehnungsring (25) o. dgl. 
■ Anastomosenelement versehen sein. 
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Bcschrcibung 

Die Erfindung hctrifft einc Vorrichtung zum endolumina- 
lcn Einbringen cincr Hohlproihesc aus elasiischcm Werk- 
stofT fur Ilohlorganc - insbesondere ciner zumindest teil- 
wcisc mil Ummantelungselcmentcn wic Gittcrnctzen unige- 
benen GefaBprothese - in cin rohrartiges Hohlorgan des 
Korpcrs cines Lcbcwescns - vor allem in cin BlutgcfaB - 
niiltcis cines die Hohlprothese zeitweise aufnehmenden 
Fiihrungsrohres. 

Ncue Kathclerlechnikcn haben cs nidglich werden lasscn, 
BlutgefaBe nicht nur von auBen, sondern auch von inncn - 
also endoluininal - zu behandeln. Bekanni dazu sind die Ka- 
theierdilaiaiionen von Engsiellen in den Schlagadem. Diese 
werden mil einem Ballon aufgedehnt, d. h. die Schlagader 
wird so aufgeweitet, daB der BlutfluB dann ungehindert die 
Erfolgsorgane, beispielsweise die Beine, versorgen kann. 
Viele GefaBverschlusse sind jedoch fur dieses Verfahren 
wegen zu groBcr Ausdchnung, der Erkrankung, nicht gecig- 
net, weshalb sie weiterhin operiert werden niussen. Im all- 
gemcinen werden sie dann durch - zumeist aus Kunststoff- 
rohren bestehende - BluigefaBproihesen uberbriickl, und 
der kranke Anieil des GefaBcs blcibt unberuhn; die Prothesc 
lauft als Bypass an dem kranken GefaBteil vorbei. Diese 
Form der Operation hat Nachteile; sic ist zum cinen sehr 
aufwendig und belastend fiir den Patienten, da zumeist meh- 
rere Schniite erforderlich sind, oder es muB zum anderen im 
Bereich der Aorta und der Beckenarterien die Bauchhohle 
eroffnet werden. 

In jiingster Zeit werden zunehmend Versuche unternom- 
men, vor allem im Bereich der Bauchschtegader - aber auch 
im Bereich der Beckenarterien - Prothesen von der Leiste 
aus endoluminal zu plazieren; es werden von der Leiste aus 
GefaBrohre, in die sog. Stents - weitbare Metal Igi iter - ein- 
gearbeitet sind, in den Beckenarterien bis zur Bauchschlag- 
ader hochgeschoben und miissen dort mil Drahtgertisten 
und/oder Drahtbugeln befestigt werden. Dieses Verfahren 
wird vor allem zum Uberbriicken von Bauchschlagaderer- 
weiterungen, sog. Aneurysmen, eingesetzt. Dabei tritt das 
Problem auf, die GefaBprothese aus einem sie zeitweilig 
umfangenden Fiihrungsrohr exakt zu befreien und am Ober- 
rand des Aneurysm as festzulegen. 

Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, daB die bisher 
entwickelten Systeme fur die Aneurysmenchirurgie in der 
Bauchschlagader und in den Beckenarterien nicht ausrei- 
chend fiir die kleineren BlutgefaBe - wie etwa am Ober- 
schenkel - brauchbar sind. 

Da zu befurchten ist, daB die mit einem Gitternetz urn- 
man telten GefaBprothesen etwa aus Teflon® - Markenname 
der Firma Du Pont fur Polytetrafluorethylen (PTFE) - oder 
aus Dacron® - Markenname von Du Pont fiir Fasern aus Po- 
lyelhylenterephtahalat (PETP) - wegen der Starrheit der 
Wand fur langstreckige Uberbriickungen nicht gecignel 
sind, sol he es moglich gemacht werden, die endoluminale 
Wiederherstellung auch kleinkalibriger BlutgefaBe mit den 
herkomm lichen, seit Jahren erfolgreich angewendeten Ge- 
faBprothesen durchzufiihren. Bisherige Versuche und An- 
wendungen in dieser Richtung bestehen darin, daB man der- 
artige GefaBprothesen in das GefaBrohr einbringt und dann 
diese Prothesen am Ende mit einem Meiallgitter, dem ge- 
nannten Stent, befestigt. Es ist jedoch bekanni, daB Metall- 
gitterstents in GefaBen zur Intimahyperplasie und zum ra- 
schen WiederverschluB vor allem kleinlumiger GefaBe fuh- 
ren konnen. 

In Kennlnis dieser Gegebenheiten hat sich der Erfinder 
die Entwicklung einer Technik zum Ziel gesetzt, dank dcrcn 
GefaBrohre in BlutgefaBe eingebrachl werden konnen, die 
sich am Ende in der GefaBprothese sclbst verankem, bci dc- 
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nen der Vcrankerungsinechanismus sich jedoch - insbeson- 
dere bei cngeren GefaBen - auBerhalb der Blutbahn, also au- 
Berhalb des Plastikrohres. befindet. Da gerade im Bereich 
der Obcrschcnkclartcricn und im Bereich der Beckenarte- 
5 ricn GefaBverschlusse oft mil aneriosklerotischen lingstel- 
len im Bereich der Aufzwcigung der Leistenartericn verbun- 
den sind, sollen zudem hcrkominlichc Prothesen nach ErorT- 
nung der BlutgefaBe im Bereich der Leiste in die Beckenar- 
lerie und in die Obcrschcnkelarterie eingebracht werden 
to konnen, wobci die oben angegebenen Nachteile der bisheri- 
gen Sysicmc vennieden werden sollen, zu denen auch die 
fehlendc Nuizung gcfaBendoskopischer Moglichkeiten bei 
bislang iiblichen Einfuhrungssystemen gehort. Hierzu muB 
eine weitere Schwierigkeit beachtet werden; bei den bisheri- 
»5 gen Systemen sind die Moglichkeiten fiir einen zenlralen 
Arbeitskanal begrenzt, wodurch die Notwendigkeit einer 
zentralen Blutslromunterbrechung z. B. durch Ballonkathe- 
ter nur schwer zu realisieren ist. 

Zur Losung der Aufgabe, die Vcrbesserung cines Einfiih- 
20 rungssyslems fiir eine GefaBprothese zu entwickeln, fuhrt 
die Lehre des unabhangigen Anspruches; die Unteransprii- 
che geben giinstige Weiterbildungen an, auch Ausgeslaltun- 
gen, die der Vcrankcrung der Hohl- oder GefaBprothese in 
den Hohlorganen bzw. BlutgefaBen dienen. 
25 ErfindungsgemaB ist dem Fiihrungsrohr ein - in Ein- 
schubstellung dem Prothesenrand zugeordneter - Fuhrungs- 
kopf in Schubrichtung vorgeordnet, der durch den Innen- 
raum der GefaBprothese zuriickfuhrbar ausgebildet ist. Die- 
ser Fuhrungskopf schiitzt die im Fiihrungsrohr befindliche 
30 GefaBprothese wahrend des Schubvorganges, gibt dann die 
GefaBprothese radial - nach Entnahme des Fiihrungsrohres 
- frei, so daB sie sich an die Veneninnenwand od. dgl. an- 
schmiegen kann und wird anschlieBend durch den Prothese- 
ninnenraum zuriickgezogen. 
35 Nach einem weiteren Merkmal der Erfindung ist das freie 
Prothesenende der Hohlprothese - also insbesondere der 
GefaBprothese - im Fuhrungskopf angeordnel und dort mit 
einem Dehnungsring od. dgl. Anastomosenelement verse- 
hen. Vorteilhaftenveise wird das freie Prothesenende mit 
40 dem Dehnungsring in einer sich zum Fiihrungsrohr offnen- 
den Einformung des Fuhrungskopfes so lange plaziert, bis 
das Fiihrungsrohr entfemt worden ist. 

Das bevorzugte Einfuhrungssystem besteht erfindungsge- 
mafi - von seiner Langsachse nach auBen gesehen - aus ei- 
45 nem rohrformigen Arbeitskanal, der im Fuhrungskopf fest- 
gelegt ist und mit diesem eine ruckfiihrbare Einheit bildet, 
einem dem Arbeitskanal zugeordneten - ihn bevorzugt um- 
gebenden - Leitprofil, aus der GefaBprothese mit Deh- 
nungsring und dem Fiihrungsrohr. Das Leitsystem enthalt 
50 zudem vorteilhaftcrweise einen Fixierblock fiir den ihm um- 
fangenden Dehnungsring. Im iibrigen konnen dem rohrarti- 
gen Arbeitskanal weitere Versorgungskanale zugeordnet - 
gegebenen falls in ihn integriert - sein, mit denen beispiels- 
weise Luft oder andere Stromungsmittel gefbrdert wird/wer- 
55 den. 

Als giinstig hat es sich erwiesen, daB die Einformung 
bzw. der Ringraum zur AuBenseile des Fuhrungskopfes hin 
von einer an diesen angefiigten Ringwand oder - bei einer 
weiteren Ausgestaltung - von an den Fuhrungskopf ange- 
60 lenkten Haltebacken oder Randlippen begrenzt ist. Letztere 
sind beispielsweise in der Art von Apfelsinenscheiben um 
Einformung oder Rinnenraum angeordnet und von dieser/ 
diesem - nahezu einem Regenschirm entsprechend - weg- 
klappbar. 

65 Der Fixierblock bildet in Einschubstellung mit der Ring- 
wand bzw. den ringfbrmig angeordnet en Haltebacken einen 
Ringraum fur den Dehnungsring samt Prothesenende und 
halt diese Paarung wahrend des Schubvorganges in der Ein- 
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formung dcs Fuhrungskopfes. 

Bei cincr andercn Ausgestaliung dcrobcn crwahnten Ein- 
fomiung ragi in dicsc cin an den Fiihrungskopf angeformter 
Rohrstumpf cin, wclchcr die Inncnseite cincs jencn Dch- 
nungsring sanu Prothesenendc aufnehnienden Ringraunies 
bcgrenzi und dadurch cine zusatzlichc Fuhrung anbictet. 

Wird an Ringwand odcr Randlippc einc in Schubsicllung 
in die Einfonnung bzw. in den Ringraum radial einragende 
Innenrippe - oder durch deren Auflosung cnisiehendc Nop- 
pen od. dgl. - vorgeschen, kann/konnen let zt ere die ini Fiih- 
rungskopf licgende Einhcit aus Prothcscnrand und Dch- 
nungsring hallend untergreifen. 

Im Rahmen der Erfindung liegen unterschiedliche Ausge- 
staltungen der - in Schubstellung - disrate n Endkante des 
Fiihrungsrohres - und damit der gegenubcrstehenden An- 
schlagkante der Ringwand bzw. der Randlippen. So konnen 
diese Kanten nach auBen aufwarts gekriimmt sein, so daB in 
Schubslellung jene Anschlagkanie des Fuhrungskopfes ge- 
sicherl inncrhalb dcs AuBenrandes der gegenubcrstehenden 
EncJkatilc lisgt. Disser Bffskt wird such erreichl, v/snn an 
der AuBcnseite des Fiihrungsrohres eine die Endkante um- 
fangende Kragenwand aufragl, innerhalb deren dann die 
Ringwand bzw. die Randlippen zcitwcilig geschiitzt sind. 

Auch hat es sich als gunstig erwiesen, die frei Kante des 
Fiihrungsrohres querschnittlich rinnenformig auszubildcn; 
in den so angebotenen Rinnenraum kann dann die An- 
schlagkante der Ringwand abgesenkt und von den Rinnen- 
schenkeln gehallen werden. 

Von besonderem Vorzug ist es, in Langsachse des Prothe- 
seninnenraunies einen aufblasbaren Ballon vorzusehen, 
dank dessen die flexible Prothesenwandung bei Luftbeauf- 
schlagung des Ballons an die GefaBwandung angedriickt zu 
werden verrnag. 

Von besonderer Bedeutung sind verschiedene Ausbildun- 
gen des Prothesenrandes, der zur Aufnahme einer Umfangs- 
spirale oder einer flexiblen Manschette umgestiilpt werden 
kann, urn eine Art von Einlegetasche zu bilden. 

Stall dieses Stulprandes konnen erfindungsgemaB auch 
Spiralen vom proximalen Prothesenendc abragen, die dank 
ihrer GroBenveranderlichkeit dem aufnehmenden GefaB gut 
angepaBt werden konnen. 

Die Spiralen konnen endwarts durchmesserveranderliche 
Ringe tragen; solche Ringe umfangen im iibrigen bei einer 
erfindungsgemaBen Ausfuhrung das flexible Prothesenrohr 
selbst. 

Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten der Erfin- 
dung ergeben sich aus der nachfolgenden Beschreibung be- 
vorzugter Ausfuhrungsbeispiele; diese zeigt in 

Fig. 1 einen gegeniiber der Natur stark vergroBerten Teil- 
langsschnitt durch ein erfindungsgemaBes Einfiihrungssy- 
stem fur eine GefaBprothese sowie einen Ausschnitt in an- 
derer Lage der GefaBprothese; 

Fig. 2 einen vergroBerten Querschnitt durch Fig. 1 nach 
deren Linie II- II; 

Fig. 3, 4, 8, 11 Teillangsschnitte entsprechend Fig. 1 
durch andere Ausgestaltungen; 

Fig. 5, 6, 7 jeweils einen vergroBerten Ausschnitt aus Fig, 

4; 

Fig. 9 einen Teil der Fig. 8 in veranderter Betriebsstellung 
einzelner Teile; 

Fig. 12 eine Schragsicht auf einen Teil einer von Ringen 
umgebenen GefaBprothese; 

Fig. 13, 14Draufsichten auf unterschiedliche Ausfuhrun- 
gen eines Ringes fur die GefaBprothese; 

Fig. 15, 16 Langsschnitle durch das Anastomosenende 
von GcfaBprothesen mit jeweils diescm zugcordnctcr S pi- 
rale; 

Fig. 17 eine der Spiralen in Schragsicht; 



Fig. 18 eine skizzenhaflc Wicdcrgabc einer GefaBpro- 
these in cinem GefaB eines niensch lichen Korpers; 

Fig. 19, 20, 21 jeweils einen Langsschnitl durch das Ana- 
siomoscncnde einer GefaBprothese in drei untcrschiedlichen 

5 Ausgestaltungen. 

Ein Einfiihrungssystcm fur einc GefaBprothese 10 mit er- 
findungsgemaB endovaskuliirer Vcrankcrung wcist gemaB 
Fig. 1 cin die GefaBprothese 10 umfangendes Fuhrungsrohr 
12 dcs Innendurchmessers d von bcispielswcise 3 mm sowie 

to einen an dessen proximate Endkante 14 durch eine An- 
schlagkanie 15 anschlicBcndcn Fiihrungskopf 16 mit kalot- 
tenfonuiger Slirnflache 18 auf; diese soil das Einbringen der 
GefaBprothese in eine - in Fig. 1 nicht gezeigte - Arterie 
od. dgl. BlutgefaB oder ein anderes rohrartiges Hohlorgan 

15 eines Lebewesens erleichtern. 

Die Anschlagkante 15 wird von einer Ringwand 19 des 
Fuhrungskopfes 16 bestimmt; deren Wanddicke f gleicht 
elwa jener des Fiihrungsrohres 12. Die Ringwand 19 be- 
grenzt cine Sackcinformung 20 des Fuhrungskopfes 16, de- 

20 rsn -DwTchineDser jencin InncridiirchiTicsGcr d dcs Fiihrjng-s- 
rohres 12 und deren Tiefe h etwa der Halfle dieses Innen- 
durchmessers d entsprechen. 

In der Langsachse A des Fiihrungsrohres 12 ist cin rohrar- 
tiger Arbeitskanal 22 des Durchmessers e angeordnet, der 

25 mit dem Fiihrungskopf 16 fest verbunden ist sowie an des- 
sen Stirnflache 18 endet. Dieser Arbeitskanal 22 dient u. a. 
der Zufuhrung von Heparin-Kochsalz, Rontgenkontrastmit- 
lel bzw. eines Ballonkatheters zur GefaBblockade gegen 
BlutfluB. 

30 Die aus flexiblem WerkstofF bestehende GefaBprothese 

10 ist im Bereich ihres proximalen Randes 24 an einen flexi- 
blen Stent oder Dehnungsring 25 aus Metall, aus KunststofT 
od. dgl. Werkstoff angefiigt. Dieser Dehnungsring 25 ist - 
zusammen mit einem ringfbrmigen Fixierblock 26 - in jener 

35 Sackeinfonnung 20 angeordnet; die Hohe beider nebenein- 
ander verlaufender Teile 25, 26 ist geringfugig kiirzer als die 
Tiefe h der Sackeinfonnung oder Sackausnehmung 20, ihre 
distalen Endflachen fluchten etwa mit der erwahnten An- 
schlagkante 15 der Ringwand 19. Mit dem Fixierblock 26 ist 

40 ein Leitprofil 28 zu dessen Fuhrung verbunden, das koaxial 
zum Arbeitskanal 22 gerichtet ist. 

Die GefaBprothese 10 eines beispielsweisen Durchmes- 
sers von 8 mm verlauft im Rohrraum 13 des Fiihrungsrohres 
12 und umgibt das Leitprofil 28. Wie Fig. 2 erkennen lafit, 

45 ist die GefaBprothese 10 querschnittlich gefaliet; die et- 
waige Faltenmitte sei hier der besseren tJbersicht halber 
durch einen Konstruktionskreis K angedeutet. 

Zum Positionieren der GefaBprothese 10 wird das darge- 
siellte Gesamtsystem in Schubrichtung x in das nicht ge- 

50 zeigte KorpergefaB eingeschoben. Nach dem Erreichen der 
vorgegebenen Lage wird - wie in einern Ausschnitt der Fig. 
1, links oben, angedeutet - der Fiihrungskopf 16 mit dem 
Arbeitskanal 22 um das MaB h in axialen Abstand zum Fiih- 
rungsrohr 12 gebracht, also uberden Fixierblock 26 hinaus- 

55 geschoben, um die im Ausschnitt skizzierte radiate Ausdeh- 
nung des Dehnungsringes oder Stents 25 samt GefaBpro- 
these 10 zu ermoglichen; dann wird der Fixierblock 26 mit 
dem Leitprofil 28 zuriickgezogen, anschliefiend folgt das 
Fuhrungsrohr 12. Liegt die GefaBprothese 10 - nach ihrer 

60 Entfaltung, die gegebenenfalls durch einen hier vernachlas- 
sigten aufweitbaren Ballon unterstiitzt wird - der GefaB- 
wand an, kann der Fiihrungskopf 16 durch den Innenraum 

11 der GefaBprothese 10 zuruckgezogen werden. 

Die Ausfuhrung nach Fig. 3 bietet einen Fiihrungskopf 
65 16 a mit einer Wandung 50 aus einem flexiblen Werkstoff der 
Wanddicke a an; dieser Fiihrungskopf 16 a kann bei Luftzu- 
fuhrung durch einen nicht erkennbaren achsparallelen Kanal 
- von dem die Kanalmundung 31 zu erkennen ist - in einen 
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mil Blasmedium beaufschlagbaren Kopfraum 37 aufgebla- 
sen wcrden. Diesc Kanalmundung 31 isi in Fig. 3 an einem 
jcnc Sackausnchmung 20 bcgrcnzendcn, an die Kopfwan- 
dung 30 angcformien Aufnahnicbechcr 29 vorgeschen. Der 
Fiihrungskopf 16 a licgi in Gebrauchsstellung distal der zur 5 
Lagcsicherung qucrschniulich nach auBen zu ihm hin ge- 
kriimmien Fndkantc 14 a seines Fuhrungsrohres 12 an. 

Hier isi die GefaBprothese 10 a von querschnittsverander- 
baren Ringen 32 unifangcn, wic sic na'her zu Fig. 12 bis 14 
beschrieben werden. Diese Anordnung verbessen die An- 10 
passungsfahigkeit des Einfuhrungssysicms an unterschiedli- 
chc Schublangen und QucrschnittsgroBen. Zudem gesiattet 
die Flexiblitat der Kopfwandung 30 in der Art eines Ballon- 
katheters die mechanische Bluistillung, ebenfalls das An- 
niodellieren der GefaBprothese 10 a am Einsatzort. t5 

Fig. 4 zeigt einen etwa pilzfbrmigen Fiihrungskopf 16 in 
zwei Ausgestaltungen; links ist die - hier etwa einem Ab- 
schnili der Kopfwandung 30 der Fig. 3 sanil angepaBler 
Endkante 14 a des Fuhrungsrohres 12 vergleichbare - An- 
schluBkante 15 a der besseren Fuhrung und Lagesicherung 20 
an der Gegenkantc 14 a wegen qucrschniulich gekrummt, 
rechts ein ebenfalls lagesichernder Slufenanschlag aus in- 
ncnlicgcnder Ringwand 19 a des Fuhrungskopfes 16 und 
diese umgebendem Kragenrand 34 angedeutet. In beiden 
Ausfuhrungcn geht von der AnschluBkantc 15, 15 a der 25 
Ringwand 19, 19 a eine radial achswarts gerichlete Innen- 
rippe 36 aus, d. h. die Ringwand 19, 19 a bildet mit ihrer In- 
nenrippe 36 eine umlaufende Haltebacke, welche - wie nur 
links angedeutet - die Einheit aus dem Dehnungsring 25 und 
dem Ende der GefaBprothese 10 zu untergreifen vermag. 30 

Zum Freisetzen der GefaBprothese 10 durch kurzzeitigen 
Vorschub des Fuhrungskopfes 16 sowie zu dessen spaterem 
Zuriickziehen durch den Protheseninnenraum 11 konnen die 
Haltebacken 19/36 bzw. 19 a /36 flexibel, beispielsweise ge- 
maB Fig. 8, 9 als apfelsinenscheibenartig gespaltene Rand- 35 
lippen 44 ausgebildet werden; diese sind weiter unten naher 
erorten, Ein am Arbeitskanal 22 - oder an dem beschriebe- 
nen Leitprofil 28 - aufblasbar vorgesehener Ballon ist bei 38 
angedeutet und kann die Prothesenentfaltung oder -aufdeh- 
nung hilfreich untersiutzen. 40 

Verschiedene Formen der AnstoBbereiche zur Lagesiche- 
rung zwischen Ringwand 19, 19 a und Fuhrungsrohr 12 sind 
den Fig. 5 bis 7 zu entnehmen, namlich ein der Fig. 4 ahnli- 
cher Slufenanschlag (Fig. 5), eine rinnenartig ausgebildete 
EndkanLe 14b mit - gegeniiber der auBeren Kragenwand 34 45 
kurzerer - innerer Kragenwand 35 zur zeitweiligen Auf- 
nahme des entsprechend dimensionierten Ringkragens 19 a 
mit schmaler Anschlagkante 15 b in den so entstehenden 
Rinncnraum 40 (Fig. 6). SchlieBlich zeigl Fig. 7 eine achs- 
warts nach unten in einem Winkel w geneigte End- und An- 50 
schlagkante 14 c , 15 c mit zum Rohrraum 13 radial gerichte- 
ten Kantenenden 14 d , 15 d . Bei diesen drei konstruktiven Ge- 
staltungen ist der Fiihrungskopf 16 in der dargestellten 
Schublage gegen radiales Auspendeln gesichert und kann 
nur in Schubrichtung x vom anschlieBenden Fuhrungsrohr 55 
12 entfernt werden. 

Das in Fig. 8, 9 skizzierte Einfuhrungssystem zeigt statt 
eines einheitlich mit fester Ringwand 19, 19 a geformten 
Fuhrungskopfes 16 einen ebenfalls vom Arbeitskanal 22 
durchsetzten Hut 42 des Fuhrungskopfes 16b mit den an ihn 60 
bei 43 angelenkten, oben erwahnlen apfelsinenscheibenartig 
gespaltenen Haltebacken oder Randlippen 44, die in Fig. 9 
in der Art eines first warts umgeschlagenen Regenschirmes 
nach oben geklappt sind. Diese sollten in Schubstellung dem 
Dehnungsring 25 moglichst eng anliegen und in Rucknah- 65 
meposition gemaB Fig. 9 einen ebenfalls engen Kranz um 
den Hut 42 bilden - was ein besseres Zuriickziehen durch 
den Protheseninnenraum 11 bei aufgeweiteter GefaBpro- 
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these 10 erlaubt. Der konstrukiiv vorwahtbarc Radialab- 
stand n bestimnu crkennbar die Breiie dieses Einfuhrungs- 
systems. 

Die Vorrichtung der Fig. 10 entspricht etwa jener der Fig. 
8, 9, wobei die klappbaren Haltebacken oder Randlippen 44 
gemaB Fig. 5 qucrschniulich stufenartig ausgebildet sind 
und lagesichernd mit einer Kragenwand 34 des Fuhrungs- 
rohres 12 zusammenwirken; an den Hut 42 ist hier innensei- 
tig ein Rohrsiumpf 46 als zusatzliches Fuhrungsciement fur 
Arbeitskanal 22 und GcfaBproLhescn 10 angefonm; dieser 
Rohrsiumpf 46 definicrt mil den Haltebacken oder Randlip- 
pen 44 einen Ringraum 47. Inn Arbeitskanal 22 steckt hier 
ein Dorn 48 als QuerschnittsverschluB gegen Einblutungen. 

Werden auf einer GefaBprothese 10 gegeneinander ver- 
schiebliche und durchmesserveranderlich ausgebildete 
Ringe 32 angeordnet, laBt sich - wie schon zu Fig. 3 gesagt 
- die GefaBprothese 10 mit den Ringen 32 zusammendruk- 
ken, d. h. verengen und so mit dem System besser einfuhren. 
In Fig. 1 1 ist das Fuhrungsrohr 12 mit einer beliebig langen 
GefaBprothese 10 ge laden, die zwischen - hier zwei - Berei- 
chen mit Dchnungsringen 25, 25 a verteilt sind; diese Berei- 
che stellen Anaslomoseteile dar, also Verbindungen zwi- 
schen Blut- oder LymphgefaBen. 

Nach dem Erreichen der vorgegebenen Applikationsstelle 
wird das auBcre Sicherungs- bzw. Fuhrungsrohr 12 zuriick- 
gezogen und die GefaBprothese 10 aufgespannt. Dann folgt 
das Verschieben und Entladen des Fuhrungskopfes 16 unter 
gleichzeitigem Festlegen der GefaBprothese 10 durch radia- 
les Aufweiten des proximalen Dehnungsringes 24. An- 
schlieBend wird der Fiihrungskopf 16 in erorterter Weise 
durch den Prothesenraum 11 distal entfernt. 

Die GefaBprothese 10 der Fig. 12 ist von mehreren durch- 
messerveranderlichen Ringen 32 umfangen, die daran mit 
Schlaufen 50 beweglich festgelegt sind; die Prothesenkom- 
pression laBt sich so optimieren. AuBerdem wird die ge- 
nannte GefaBprothese 10 nach dem Entladen aus dem Ein- 
fiihrungssysiem passiv offengehalten und gegen die Gefa- 
Binnenflache gedriickt. Derart bestiickte GefaBprothesen 10 
konnen ohne weiteres in beliebiger Lange hergestellt wer- 
den. 

Im ubrigen wird die Veranderbarkeit des Ringdurchmes- 
sers q dadurch erreicht, daB der Ring 32 gemaB Fig. 13 aus 
einem begrenzt elastischen Strang spiralartig mit uberlap- 
penden Strangenden 33 hergestellt ist und letztere aneinan- 
der verschieblich sind. Bei der Ausfiihrung nach Fig. 14 ist 
das Strangende 33 in das andere - rohrartig hohle - Rin- 
gende 33 a in wahlbarer Eindringtiefe eingeschoben. 

Der besseren Ubersicht wegen ist nachfolgend das an den 
Prothesenrand 24 anschlieBende Anastomosenende einer 
GefaBprothese 10 mit 52 bezeichnet. 

Zur Herstellung einer Anastomose mit notwendiger Aus- 
dehnung nach Freigabe der GefaBprothese 10 eignen sich 
auch - beim Eindrehen sowohl in Langs- als auch in Quer- 
richtung verkleinerbare - bei 54 angedeutete Spiralen, Ein 
solches System erscheiht vor allem fur groBere GefaBe wie 
Aorten und Beckenarterien - oder auch fur einen Darm - ge- 
eignet. Die Spiralen 54 konnen gemaB Fig. 15 innen am 
Anastomosenende 52 in Abstand i zum Prothesenrand 24 
angebracht werden, um letzteren blutdicht an die GefaB- 
wand zu driicken. Aber auch eine auBere Fixierung der Spi- 
rale 54 nach Fig. 16 ist sinnvoll. 

Wie Fig. 17 erkennen laBt, kann die Spirale 54 an ihrem 
Anfang und am Ende mit jeweils einem der beschriebenen 
komprimierbaren Ringe 32 ausgeslatlet sein. 

Fig. 18 bietet ein Beispiel fur eine Spirale 54 in einem 
Aneurysma 56 einer Aorta 57 mit Nicrenarterien 58 an; die 
Spirale 54 der GefaBprothese 10 durchgreift hier den Aneu- 
rysmahals 59. Ebenfalls ist am andcrcn Ende des Aneurys- 
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mas cine Spiralc 54 a zu erkennen. 

Spiralcn 54 haben hicr den Vorzug, daB sic die GcfaBpro- 
these 10 an den oft abgeknickten Aneurysmahals 59 anmo- 
dellieren; Spiralen 54 kann man durch den damil moglichen 
Schraubvorgang iin Anasioniosenbereich cxaki plazieren. 5 
Beim Aortenancurysma ist dies vor allcni zum Frcidrehen 
dcr Nicrcnartcrien 5S von Bedcutung. 

Nach Fig. 19 isi als Anastoniosenendc 52 in einen siul- 
penartigen l'indbereich 60 eincr GefaBprothese 10 cine aus- 
dchnbarc Spirale 54, nach Fig. 20 cin clasiischcr Unifangs- 10 
ring 62 dcr Langc l cingearbcitet; dcr manschcttenariigc 
Umfangsring 62 ist von gestrecktem Qucrschniit. Er mag 
sich der besseren Abdichlung des stulpenartigen Anastomo- 
senendes 52 wegen nach oben hin untcr Bildung eines dem 
Prothesenrand 24 nahen Druckrandcs 64 trichterartig erwei- 15 
tern, wie dies Fig. 21 mil der Ausfiihrung 62 a vorstellt. 

Palenianspriiche 

1. VoTricniang Zum ctidoiumiiiaien Einbringen einer TO 
Hohlprothese aus claslischcm Wcrkstoff fiir Hohlor- 
gane, insbesondere einer zumindesi leilweise mil Um- 
mantelungsclcmcntcn wie Gittcmctzen umgebenen 
GefaBprothese, in ein rohraniges Hohlorgan des Kor- 
pcrs cines Lebewescns, vor allem in cin BlutgcfaB, mil- 25 
tels eines die Hohlprolhese zeitweise aufnehmenden 
Fuhrungsrohres, dadurch gekennzeichnet, daB dem 
Fiihmngsrohr (12) ein dem Prothesenrand (24) zuge- 
ordneter Fiihrungskopf (16, 16 a , 16b) vorgeordnet und 
dieser durch den Innenraum (11) der Hohlprothese (10, 30 
10 a ) riickfuhrbar ausgebildet ist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das freie Prothesenende (24, 52) im Fiih- 
rungskopf (16, 16 a , 16 b ) angeordnet unddort mit einem 
Dehnungsring (25) od. dgl. Anastomosenelement ver- 35 
sehen ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Prothese (10) beidends mit je- 
weils einem Dehnungsring (25) od. dgl. Anastomosen- 
element versehen ist. 40 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB im Protheseninnenraum 
(11) ein im Fiihrungskopf (16) festgelegter rohrartiger 
Arbeitskanal (22) verlauft, der mil dem Fiihrungskopf 
eine riickfuhrbare Einheit bildet. 45 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB dem Arbeitskanal (22) wenigstens ein zu 
ihm etwa paralleler Versorgungskanal zugeordnet, ins- 
besondere an ihm festgelegt, ist. 

6. Vorrichiung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 50 
zeichnet, daB dem axialen Arbeitskanal (22) ein Leit- 
profil (28) zugeordnet ist, dessen in Schubrichtung (x) 
vorderes Ende einen radial auskragenden Fixierblock 
(26) trag.t. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 55 
zeichnet, daB der Fixierblock (26) von dem Dehnungs- 
ring (25) od. dgl. Anastomosenelement umfangen ist. 

8. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB das freie Prothesenende 
(24) mit dem Dehnungsring (25) in einer zum Fiih- 60 
rungsrohr (12) hin gerichteten Einformung (20) des 
Fuhrungskopfes (16, 16 a , 16 b ) angeordnet ist. 

9. Vorrichtung nach wenigstens einem dcr Anspruche 
1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, daB die Einformung 
(20) bzw. der Ringraum (47) zur AuBenseile des Fiih- 65 
rungskopfes (16, 16 b ) hin von einer an dicscm vorgesc- 
henen Ring wand (19) begrenzt ist. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
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zeichnet, daB in die Einformung (20) cin an den Fiih- 
rungskopf (16 b ) angefugter Rohrstumpf (46) cinragt 
und einen Ringraum (47) innenscitig begrenzt. 

1 1 . Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspriichc 
1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, daB die Einfonnung 
(20) bzw, der Ringraum (47) zur AuBenseite des Fuh- 
rungskopfes (16 b ) von an diesen angclenkicn Haltebak- 
ken oder Randlippcn (44) begrenzt isi. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB Ringwand (19) oder Randlippcn (44) 
cine in die Einformung (20) bzw. den Ringraum (47) 
gerichtetc, gegcbcncnfalls mehneiligc, Innenrippe (36) 
aufweist. 

13. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 
1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, daB in Schubstellung 
der Ringwand (19) oder den Randlippen (44) eineEnd- 
kante (14, 14 a bis 14 d ) des Fuhrungsrohres (12) gegen- 
ubersteht. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnei, daB die Endkante (I4 a ) undvoder eine gegen- 
ubcrstchendc Anschlagkante (15 a ) der Ringwand (19) 
nach auBen aufwarts gekrumint sind/ist (Fig. 4, 8). 

15. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB an der Endkante (14) sowie an der Au- 
Benseite des Fuhrungsrohres (12) cine Kragenwand 
(34) aufragt, welche in Schubstellung die Ringwand 
(19) bzw. Randlippen (44) umfangt. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Endkante (14b) rinnenformig ausge- 
bildet und in den Rinnenraum eine Anschlagkante 
(15b) des Fuhrungskopfes (16, 16b) einsetzbar ist. 

17. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Endkante (14 c ) des Fuhrungsrohres 
(12) und die Anschlagkante (15 c ) des Fuhrungskopfes 
(16, 16 b ) von diesem weg einwarts geneigt sind. 

18. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 
1 bis 17, dadurch gekennzeichnet, daB im Prothesenin- 
nenraum (11) ein aufblasbarer Ballon (38) od. dgl Or- 
gan angeordnet ist, wobei die Langsachse (A) des Pro- 
theseninnenraumes auch Langsachse des Ballons ist. 

19. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 
1 bis 17, dadurch gekennzeichnet, daB zumindest die 
Stirnflache (16) des Fuhrungskopfes (16a) eine Begren- 
zung eines mit Blasmedium beaufschlagbaren Raumes 
(37) bildet (Fig. 3). 

20. Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Fiihrungskopf (16a) aufblasbar ausge- 
bildet ist. 

2 1 . Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 
1 bis 20, dadurch gekennzeichnet, daB die Prothese (10, 
10a) von durchmesserveranderlich ausgebildeten Rin- 
gen (32) umfangen ist. 

22. Vorrichtung nach Anspruch 21, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Ring (32) mil iiberlappenden Ringen- 
den (33) spiralartig gebogen ist. 

23. Vorrichtung nach Anspruch 21, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das eine Ringende (33) in das hohl ausge- 
bildete andere Ringende (33a) einschiebbar ist. 

24. Vorrichtung nach einem der Anspruche 21 bis 23, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Ringe (32) mit der 
Prothese (10, lOJ formschliissig oder kraftschliissig 
verbunden sind. 

25. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 
1 bis 24, dadurch gekennzeichnet, daB das Anastomo- 
senende (52) der Prothese (10) stulpenarlig umgeschla- 
gen ist und untcr dem Stulpcnbcrcich (60) eine Spiralc 
oder Schraubenfeder (54) oder ein manschettenartiger 
Umfangsring (62) angeordnet ist. 
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40 



45 
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26. Vorrichtung nach Anspruch 25, dadurch gekenn- 
zeichnei, daB der Umfangsring (62) in Schubrichiung 
(x) zu cinem Druckrand (64) irichterariig crweitcn ist 
(Fig. 21). 

27. Vorrichtung nach eincm der Anspriiche 1 bis 24, 
dadurch gekennzcichnei, daB deni Prothesenrand (24) 
cine Schraubcnfcder oder die Spiralc (54) zugeordnet 
und an der Proihese innenseitig oder auBenseiiig fest- 
gclegi ist. 

28. Vorrichtung nach Anspruch 27, dadurch gekenn- 
zcichnct, daB die Schraubenfeder oder die Spiralc (54) 
an zuniindest cinem Ende mil einem durchmesserver- 
anderlichen Ring (32) versehen ist (Fig. 17) 
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